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　1　はじめに
　看護婦の卒後教育を考えることは、患者に質の高い
看護を提供するために欠くことのできない課題である。
　看護婦の将来は、ジェネラリストからプロフェッシ
ョナルへと考えられつつあるが、病院経営上等の理由
からどうしても混合病棟の存在はある。当病棟も、小
児科、産科を除く全科を対象として開設された病棟で
ある。
　その科の特殊性をふまえた治療、看護を提供してい
かなければならないのは当然だが、全科対象としてい
るため、覚えることが非常に多く、レベルを低下させ
ずに看護していくことが一つの大きな課題となってい
る。そして、病棟内のスタッフ教育を考えるとき私達
は、どうしても新就職者意字新人という）教育に手
がいっぱいなのが現状で、せっかく混合病棟を経験す
るチャンスを得ているスタッフにそのメリットを十分
与えているのか不安を感じる。
　私達は、混合病棟における看護婦の自立までの期間
を3年と考え、この3年間を有効に教育していくため
に教育目標を立て、今年度より実施したのでその内容
を新人教育を中心に発表する。
■　病棟の特色（平成1年度の統計より）
死別利用状況一外科　43％　内科　　25％
　　　　　　　　整形　　7％　老年科　　7％
　　　　　　　　泌尿器科5％、眼科3％で90％
　　　　　　　　を占め、残り10％に常時4科以
　　　　　　　　上
病棟稼動率一97．5％
　IH　職員状況（平成2年4月現在）
1．平均年齢……25歳
2，看護婦としての平均経験年数……4．3年（卒業年
　度から）
2年卒）
・他看学卒1名（平成
2年卒）
IV　当病棟の卒後教育の今までの問題点
　当病棟の卒後教育は、魚期1年目は教育目的、目標
があり、それに沿って計画が立案されている　病棟配
属になって約2日間は病棟内オリエンテーション、実
施頻度の高い基礎的看護技術のデモンストレーション
を行っている。その後に実際の看護業務のミットをマ
ン・ッー・マン方式で実施している。混合病棟のため
に治療、看護について教えることが多く、ある一定レ
ベルに到達させるのは容易なことではない。経験項目
に差が出てしまうと、新人の個人差につながってしま
いがちである。学習会を計画し実施してもなかなか学
習会の内容が実践に結びつかなかったりしている。ま
た、1人立ちをし、ある程度看護業務が遂行できるよ
うになると、ホッとひと息ついてしまい、その状況に
あまんじてしまう傾向があり次のステップへとすすみ
にくい。
　卒後2年目、3年目は、漠然とした教育目的、目標
があるが、明確化しておらず、屈曲2年目で看護研究
やリーダーミットを実施し、卒後3年目でリーダー業
務1人立ちとなっている。看護業務については、1人
で難なくできるようになるが、看護観を深めたり自分
の看護のテーマをみつけ、深めたりまではなかなか発
展していない。
　私達は、卒後3年目までをきちんと目的・目標に沿
った体系化したもので教育できれば、混合病棟に配属
されたメリットも与えることができ、自分の看護のテ
ーマを深め、自己啓発できるスタッフを育てられるの
ではないかと考えた。
　V　卒後教育の体系化
上記の反省点をもとに、今年度の教育計画を考えた。
1，混合病棟の教育レベルをどこにおくか
混合病棟の卒後教育において、どのレベルまで達成
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させるかが問題である。対象科のすべてにおいて他の
専門病棟と同じ位のレベルにもっていけたら最高であ
るが、そうなるには、漠大な時間を要してしまい、現
状ではとても困難なことである。
　そこで私達は、患者の入院から退院という一連の経
過を考え下記のように教育レベルを設定した。
〈教育レベル〉
（1）入院患者をその科の特殊性をふまえ、受け入れる
ことができる。
（2）手順に沿って特殊検査（ミエログラフィー、心臓
カテーテル、アンギオグラフィー・etc）介助、観察が
できる。
（3）治療に沿った観察ができる。
　①手術患者の場合、その科の特殊性をふまえ、手
　　順に沿って術前オリエンテーションができる。
　②手術後の管理、看護ができる。
　　・術式がわかる。
　　・手術経過がわかる。
　　・術後合併症がわかり、その観察ができる。
　　・術後経過にあった援助ができる。
（4）退院指導ができる。
　つまり、混合病棟においては、必要な時に必要な看
護技術を自分の力を知って、うまく他を利用してい
く力が要求されているのである。
2．卒後3年目までの教育目的と目標設定
図1
自己啓発
していけ一
る能力。
　専門的知識
に基づき個別
性のある看護
が提供できる
　　　　　教育目的　　　　　　 教育目標
卒後1年目一病棟の特殊性を知り看護がL・8階病棟の特殊性を理解させる。
安全に展開できチームメンバ
ーの役割が責任をもって実施
できる看護婦を育成する。
・看護業務がスムーズに実施できるようにする。
　（総リーダー業務は除く）特に看護技術に自信
が持てるようにする。
。患者の現症について原因・対策が考えられる。
。社会人として（看護婦として）責任ある行動が
考えられる。
卒後2年目一　ユ人で看護業務を確実に実一・自分の看護についてふりかえりができ、不足面
　　　　　践でき、総リーダーにそなえ　　について自己学習できる。
　　　　　ての姿勢を身につけた看護婦　・チーム医療としての看護のかわりを考えること
　　　　　を育成する。　　　　　　　　ができる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　・看護研究にメンバーとして参加し研究方法につ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて学習できる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　。毎日の看護をとおし自分の得意分野をみつける
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことができる。
卒後3年目一総リーダー業務が確実に実一・・総リーダー業務が1人立ちできる。
　　　　　施でき自分の得意分野を深め、・看護に個別性をふまえることができる。
後輩指導できる看護婦を育成
する。
。新人など後輩指導ができる。
。看護研究においてリーダーとしての役割がとれ
発表できる。
。自分の得意分野を積極的に学習できる。
以上のように卒後3年目までの教育目的・目標を立案した上で、今年は手始めとして巡査1年目教育から実施
してみることにした。
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図2 卒後1年目教育計画（一部省略） 平成2年度
期　　間 目　　　　　　標 内　容　と　方　法 標　　価
〈病棟オリエンテーション〉
配属から2日間 1．8Fの特殊性を理解させる
璽嘆 P”の（1）〔2）について見学、説明
｛1）当院における病棟機能について ※設備、構造　患者の動向と特徴、診療料とDr
②病棟の特徴について 患者紹介含む
2看護婦としての心構えについて “2”について説明 質問行動チェック
3．8Fの看護について理解する “3”について説明 質　問
（1盾護体制　〔2盾護方針 ωについては看護体制図を用いて説明
（3盾護業務　〔4）スタッフ紹介 （2膚護方針を記入した図を用いて説明
（5噺人看護婦教育計画 （3）については看護業務分担表を用いて説明
〔6）記録用紙と指示カード （4病棟の役割を含め紹介
m勤務表と手続き用紙 （5）については新人看護婦教育計画表を用いて説明
（6）については各用紙を用いて説朋
（7）について二二の肪・轍き用紙について
説明
4．緊急時の対応について理解させる。“4”について、特に地震、火災時の対応を説明 質　問
〈実際の看護業務ミットにつく前のデモンストレーション〉
1．看護業務ミットをする上で基本 （1）Bedの取り扱い方（2）ストレッチャーの取り扱
となる看護技術、物品のとり扱い い方｛3病室、観察室の構造について（4｝ナース
について理解させる。 コールの取り扱いと対応〔5洛鍵の取り扱い
｛6｝ope後ベットの作成と準備物品（7腔射につい
て説明と実施（8｝包交介助について説明と実施
（9）採血、BS測定、BSG測定についてαω輸液
ポンプの取り扱い　α1）持続吸引器　⑫諭血⑬
CVP　Oφモニター　05麻薬⑯動脈1ine（詳
〈看護業務ミットと1人立ち〉 細は別記あり）
配属3日目から 1看護業務ミットにより、8Fの看 〔1）ミットはマンツーマン方式で1つの看護業務に テスト
6月30日まで 護の実際を学ばせL人立できるよ つき2回実施する。
うにする。 （2盾護業務を難易度により2段階に分けミットし
1人立ちさせる。
5月20日までに1人立ち一早出B、チームリー
ダー。メンバー、遅出AB、準夜AB
6月30日までに1人立ち一早出A、半日、深夜
AB、準夜C
｛3）必ずミットしておいた方がよいと思われ
ちまで（新人看護婦へ）
7月～12月まで1．ミットで学んだ事をもとに看護業 （1）8Fにおける主な看護業務、看護技術は各看護 質問行動チェック
務を実践できる。 業務における経験項目チェック表参照（図3）
2．看護技術が自信をもって実施できる （2）チェック表を6月・10月・2月に提出してもらい、コ 記録、申し送り
3．救急、蘇生の一部介助と実施ができる メント記入、面接、個人指導し共通して理解し チェック
4．入院患者の多い疾患について ていない事について学習会を計画する。
理解できる。 （3）記録については看護記録、経過表、カーデック
5．患者の状態について原因が考 スを点検し、個人指導する。
えられ報告できる。 （4臨調技術については実際をみた上で必要時指導
する。
（5）申し送りについては実際をチェックし必要三指 申し送りの実際を
増する。 テープにとる
（6旧標“3”については学習会を開く。四生のA
～1、致死的不整脈についてetc）
（7旧標鳳4”について自己学習を促し、資料を提
示したりする。
1月～2月まで 1．今までをふり返り、看護業務、看 （1）10月に提出してもらった各看護業務における経質問行動チェック
護技術についてチェックし、不足 験項目チェック表をもとに不足分をリストァッ
点を学ぶことができる。 プし学習会、個人指導にてフォローする。
3　月 L来年度にむけて自分の課題を考え （1吟年度の反省会をひらき体験の中から心に残る 事前レポート
ることができる。 事例を持ちよりふりかえりをする。（うれしか
つた事、悩んだ事、つらかった事）
〈学習会とフォロー計画〉
4月一1ケ月フォロー 6月一3ケ月フォロー 8月一人工呼吸器装着中の 10月一12誘導ECGと致死的
5月一安全と事故防止 蘇生について 看護　　　　　　　　　　　　不整脈 （2回）
薬品について 7月一個人面接（業務について） 9月一6ケ月フォロー 2・3月一最終フォロー
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図3　〈各看護業務における経験項目チェック表〉（一部のみ抜粋）
勤
説明を 実　施 自己評価
務 項　　目 ※左記のこのチェック表は、各勤務において経験してした日 した日 6月 10月 2月 ほしい項目を示したもので、自己評価表もかねてい
日勤 申し送りの受け方 る。
。〈記入の方法〉
（チーム 申し送りの仕方 ・ミット期間中に、各項目について説明した先輩看
リーダ 護婦は説明した日の欄に日付けとサインをするこ
一・メ 点滴管理 と。
ンバー） 手術前オリエンテ ・ミット期間中に各項目について実施をした時は、
一ション 新人看護婦が実施の欄に日付けを記入すること。
ope後Bed作成
・〈自己評価の記入の方法〉
IVHの包交の仕方 ・新人看護婦が記入し、6月・10月・2月の末日ま
でに指導係まで提出すること。
経過表の書き方 A：1人でできる。
CVP測定 B：経験（含見学）したことはあるが先輩@看護婦の助言や直接指導を必要とする。
検温の仕方 C：未経験。
W　卒後1年目教育の実際
1．雪後1年目教育目的……図ユ参照
2．卒後ユ年目教育目標……図1参照
3．酒盛1年目教育計画の実際と結果
（1）計画の実際……図2・図3参照
　特徴としては
　①看護業務と看護技術に自信がもてるようになる事
　　をポイントとした。
　②デモンストレーションは基礎から確認をかねて実
　　施するようにした。
　③ミットの方法も2段階方式をとり1段階のミット
　　が終了したら1人立ち、次に2段階めのミットを
　　して1人立ちさせた。
　④ミット期間中はミット内容を本人と先輩看護婦に記
　　入してもらい、次のミットの資料にしたり、新人
　　看護婦のミットの状況を知る手がかりとした。
　⑤学習会も初めは業務内容を中心に計画し、次に基
　　礎的看護技術について計画し、学習会をフォロー
　　の場としても活用するようにした。
　⑥各看護業務における経験項目チェック表を作成し、
　　（図3）、経験状況やでき具合を把握、フォロー
　　の資料とした。
（2）結　果
　実際に現段階まで指導してみると、多少の個人差は
あるが特に大きな問題もなく経過している。2段階方
式のミットの方法は、看護業務を着実に覚え実践でき
ているので良い方法だと思う。この方法は、本人達に
とっても毎日が違う業務の1人立ちというストレスが
一定期間に集中せず、2つに分散されたので精神的に
も良かったのではないかと考える。
　看護技術・看護業務についてチェック表を用いたこ
とで、経験度・・修得度について把握でき学習会計画
画や病棟内フォローの参考資料になった。　しかし混
合病棟における教育の難しいところで、まれにしか
ない検査・処置・疾患について説明はしているが実
際を本人が経験していないとイメージがっきにくい
ことがある。そのため期間がたつと自分の技術に自
信がもてなくなり実際の場面にいかすことが出来ず、
今後考えていかなければならない課題である。
　また、新人の立場になって考えると覚えることが多
く特に初めてのことについては多大なストレスがある。
先輩は初めてのことでも今までの経験を応用していけ
るが、新人は動けなくなってしまうので初めてのこと
についてはできないどいうことを前程に指導していか
なければならないと考える。わからないままに実施す
ることは患者の安全を考えるととても危険なことなの
で、新人には質問することの大切さを教え先輩には教
えることの大切さを認識してほしいと考える。
　今年度は本人達の意欲もあり計画どうり進んでいる。
来年度に向けて、また新たな意欲を本人達にもっても
らえるよう動機づけし卒後2年目教育にのぞみたいと
思う。
V旺　おわりに
単科病棟ではその科の技術の習熟度は早いといえる
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がたくさんの技術を必要とする混合病棟はどうしても、
習熟度は遅いのは欠点である。
　しかし混合病棟の長所としては、いろいろな科を経
験しているのですべてに対しある一定のレベルの事は
できるようになる。又患者を統合的にとらえる事がで
き患者指導にいかせるという事である。
　今回この混合病棟のメリットを看護婦としてのキャ
リア育成にいかすべく卒後教育の体系化を試みた。
教育計画を具体化する事で最：大の利点は、自分のすす
む方向が意識づけられると共にスタッフ同志のかかわ
り方が明確になっており評価しやすいという点である。
今年度は1年目看護婦へのかかわりが主となったが、
卒後2・3年目看護婦は指導の谷間にいて疎外感を味
わっている感がある。この2・3年目の時期こそ成長
する為の自己の見直の時期ととらえ指導していく事が
大切と考える。今後はこの教育計画をもとに2・3年
目看護婦に対しての取りくみを実施すべき体制をつく
る事が課題である。
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